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Sissejuhatus

Kuidas saab andmeid, mis kasitlevad subjektiivset heaolu
ehk seda, kuidas inimesed oma elukvaliteeti tajuvad,
kasutada ara poliitikas? Kas sellised andmed on (ldse
olulised olukorras, kus terve Euroopa peab heitlema
majanduslike raskustega? Kaesolevas aruandes tuuakse
valja aastatel 2011-2012 Eurofoundi korraldatud Euroopa
elukvaliteedi kolmandal uuringul péhinevad uued
poliitikajareldused. Aruandes naidatakse, kuidas heaoluga
seotud andmed aitavad poliitikakujundajatel teha kindlaks
need rihmad ja riigid, keda majanduskriis on kdige
rohkem méojutanud, ning samuti need, kes on eeldatust
paremini toime tulnud. Aruandes esitatakse uued téendid,
mis aitavad teha poliitilisi otsuseid.

Aruandes vorreldakse ELi 27 liikmesriigi hulka kuuluvaid
riike ja ruhmi ning tehakse kindlaks heaolu mdjutavad
asjaolud ja tegurid, mis voiksid kaitsta inimesi heaolu
languse eest. Samuti vaadeldakse aruandes, kuidas
subjektiivne heaolu on ajavahemikul 2007-2011 ELis
tervikuna ja Uksikutes liikmesriikides muutunud. Lisaks
eluga rahulolu andmetele kasitleb aruanne tervet rida
subjektiivse heaolu mdisteid, kaasa arvatud hedonistlik
heaolu (lUhiajalised tunded), eudaimonistlik heaolu (kui
hasti inimesed oma eluga toime tulevad) ja rahulolu elu eri
aspektidega.

Poliitikataust

Poliitikakujundajad peavad saama Ulevaate sellest, kuidas
kriis on tegelikult inimeste elu mdjutanud. Tundub, et kriis
on suivendanud ebavérdsust ja mdjutanud rohkem rihmi,
mis on juba Uhiskonnas haavatavamad. Kuid kas seda
kinnitavad ka heaoluga seotud andmed?

Paljud vaidavad, et uued naitajad on osa paketist, mida
vajatakse praegusest kriisist valjatulekuks ja jargmise
kriisi valtimiseks. Euroopa Komisjoni 2009. aasta teatises
,SKP taiendamine: edu mé6tmine muutuvas maailmas”
kutsutakse Ules kasutama mddétmisel, sealhulgas heaolu
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mootmisel, terviklikumat lahenemist ning pddérama
suuremat tahelepanu ressursside ja tulemuste
jaotamisele sotsiaalsete ja majanduslike rihmade
ning piirkondade vahel. Euroopa elukvaliteedi uuringu
andmed on sellise arutelu aluseks.

Peamised tahelepanekud

Heaolu tase on kdrgeim Pdéhja-Euroopa
sotsiaaldemokraatlikes riikides (Madalmaad, Rootsi,
Soome ja Taani) ning madalaim Bulgaarias, Kreekas,
Rumeenias ja Ungaris. Kuigi heaolu on seotud SKPga
elaniku kohta, on mitmes riigis heaolu tase kdrgem,
kui voiks ainutiksi SKP pdhjal eeldada.

Peaaegu koikides riikides on heaolu tase madal
vahemalt (he mddtmisnaitaja puhul. Naiteks
vaatamata sellele, et Uhendkuningriigis on heaolu
tase Uldiselt kdrge, on seal vitaalsuse ja kogukonda
kuulumise naitaja madalaim. Eestis ja Latis on
madalaim tervisega rahulolu tase.

Madala heaolutasemega elanikkonnariihmade hulka
kuuluvad haiged véi puudega isikud, t66tud, lahus
elavad vdi lahutatud ja keskealised (35—49-aastased).

Klprosel, Rumeenias ja Ungaris on Uldise heaolu
ebavdrdsus suurim ning neist ei jaa palju maha ka
Saksamaa ja Uhendkuningriik. Tulemusi analiiiisides
tehti kindlaks, mis laadi heaolu ebavordsus on eri
riikides kdige teravam. Naiteks oli I6he suure ja
vaikese sissetulekuga inimeste vahel kdige suurem
Bulgaarias, samas kui suurimad sugudevahelised
I6hed olid Kiprosel, Portugalis ja Rumeenias.

Kui eluga rahulolu suurenes veidi aastatel
2007-2011, siis 6nnetunne on vahenenud ja tajutav
sotsiaalne torjutus on suurenenud. See kdik naitab, et
heaolu areng on kriisi ajal tdepoolest seiskunud.
Eelkdige erinevad naitajad piirkonniti, kuid Euroopa
keskmine on tdusnud ténu naitajate paranemisele
uutes liikmesriikides, nagu Bulgaaria ja Rumeenia.



Heaolu on paranenud eelkdige Baltimaades, lirimaal,
Léuna-Euroopas ja Uhendkuningriigis kdrgeima
sissetuleku kvartiili inimeste hulgas. Heaolu suurimat
langust kogesid aga madalaima sissetuleku kvartiili
inimesed.

Heaolu olulisimad ennustavad tegurid on materiaalne
puudus, tervis, t00 ja eraelu tasakaal, ajapuudus ning
rahulolu avalike teenustega.

Ennustavad tegurid varieerusid vastavalt sellele,
millist moddikut kasutati. Naiteks on tugevaim
Uksindust ennustav tegur leseks jdamine ning stressi
ennustav tegur t606 ja eraelu tasakaal.

Ennustavad tegurid olid ka uuringus kasutatud riikide
rihmades erinevad. Sotsiaaldemokraatlike riikide
ruhmas oli eluga rahulolu kéige tahtsamaks mdjuriks
tervis. Avalike teenustega rahulolu oli Lduna-
Euroopas tahtsuselt teine majur.

Uksikasjalik analiiiis andis (illatavaid tulemusi.

® Materiaalse puuduse sotsiaalsed aspektid, nagu
naiteks see, et inimene ei saa endale kedagi
killa kutsuda, olid Euroopa elukvaliteedi uuringu
pdhjal loodud materiaalse puuduse indeksi puhul
kdige olulisemad.

® Kodige olulisem eluasemega seotud kahjulik moju
eluga rahulolule on ebakindlus selles, et inimene
saab oma koju elama jaada.

® Ajutised todlepingud, mille kestus on vahem kui
12 kuud, 6dnestavad eluga rahulolu eriti, kuid 12
kuud ja rohkem kestvatel lepingutel ei ole
markimisvaarset negatiivset moju.

® Sodpradega kokkusaamine mojutas heaolu
tugevasti, kuid kaudsel kontaktil (telefoni voi e-
kirja teel) ei olnud peaaegu mitte mingit
positiivset moju.

® Kui koik tegurid on arvesse voetud, on
maapiirkondades elavate inimeste rahulolu
suurem kui linnapiirkondades.

Poliitikasoovitused

Andmed naitavad, et oluline on pd&drata erilist
tahelepanu mitmele rihmale: puudega voéi halva
tervisega inimesed, t66tud ja keskealised inimesed.
Need andmed annavad ka hoiatavaid signaale
mitmele riigile, kus heaolu on madal véi langemas —
Eestis, Kreekas ja Rootsis on langus markimisvaarne.

Méne riigi puhul saab aga vélja tuua positiivseid
tulemusi. Kui jatta kérvale Skandinaavia riigid, siis
Poolas on eluga rahulolu suurem kui paljudel tema
naaberriikidel. Hispaania on kriisile vaatamata
(vahemalt 2011. aastal) suutnud jaada samale
tasemele keskmise heaolu naitaja ja heaoluga seotud
vahese ebavordsuse osas.

Heaolu suurendamise seisukohast on andmete poéhjal
selge, millised on politikaeesmargid — vaesuse ja
puuduse vahendamine, t66puuduse leevendamine,
puudega inimeste kaasamine, t00 ja eraelu
tasakaaluga tegelemine ning avalike teenuste
kvaliteedi sailitamine.

Andmed rdhutavad ka suhtlusvérgustike ja suhete
kaitsmise olulisust. See tdhendab néaiteks, et arvesse
tuleb voétta t66j6u geograafilise liikuvuse kasvamisega
seotud soovimatuid uUhiskondlikke tagajargi voi
suureneva ebavdrdsusega seotud vahenevat
sotsiaalset Uhtekuuluvust ja usaldust.

Ka tootingimused mojutavad heaolu — tdotavate
inimeste lUhiajaliste lepingute muutmine tahtajatuks
mojutaks heaolu rohkem kui t66tute inimestega
lihiajaliste  lepingute  sdlmimine.  Uletunnitdd
vahendamine suurendaks samuti heaolu.

Linnapiirkondade kohalikud omavalitsused peaksid
suunama oma pilgu maapiirkondadele, et teada saada,
miks on heaolu seal suurem. Téenaoliselt mangib olulist
rolli Iahedus loodusele ja kogukonnale. Samal ajal tuleks
maaelu arengu poliitikaga tagada, et inimestel, kes
soovivad maapiirkondades elada, oleks ka tookohti.

Fuusiline tegevus aitab samuti rahulolu parandada.
Selleks tuleb kooli dppekavasse lisada rohkem
fuusilist tegevust ja suurendada aktiivse reisimise
voimalusi.

Koik vastajad leidsid, et volgades olemine mojutab
rahulolu negatiivselt, kuid eriti oluline oli see vaikese
sissetulekuga inimeste jaoks, mis t6i esile vajaduse
votta kaitsemeetmeid.
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